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Anak Obesitas dan Tidak Obesitas di SMP Warga Kota Surakarta. Fakultas 
Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Latar Belakang: Obesitas merupakan suatu penyakit kronis yang telah menjadi 
masalah kesehatan  di seluruh dunia yang harus segera ditangani. Obesitas pada 
anak dapat menimbulkan dampak medis dan psikologis yang dapat berpengaruh 
terhadap kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 
perbedaan kualitas hidup pada anak obesitas dan tidak obesitas di SMP Warga 
Kota Surakarta. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Besar sampel adalah 33 anak per kelompok 
(kelompok anak obesitas dan kelompok anak tidak obesitas) yang diambil secara 
purposive sampling. Data diperoleh dari pengukuran antropometri pada anak kelas 
7-9 dan penilaian kualitas hidup dilakukan dengan menggunakan Pediatric 
Quality of Life Inventory (PedsQL) versi 4.0. Data dianalisis dengan uji t tidak 
berpasangan menggunakan Statistical Product and Serve Solution (SPSS) for 
Windows. 
 
Hasil: Rerata skor PedsQL pada anak obesitas adalah 78,385, sedangkan pada 
anak tidak obesitas adalah 83,807. Hasil uji t tidak berpasangan memperlihatkan 
probabilitas sebesar 0,056. Hal ini berarti nilai signifikansi perbedaan pada kedua 
kelompok adalah tidak bermakna. 
 
Simpulan: Tidak terdapat perbedaan kualitas hidup pada anak obesitas dan tidak 
obesitas di SMP Warga Kota Surakarta.  
 













Nelsi Marintan Tampubolon, G0012147, 2015. The Difference of Quality of 
Life between Children With Obesity and Without Obesity at Warga Junior High 
School Surakarta. Mini Thesis. Faculty of Medicine, Sebelas Maret University, 
Surakarta. 
Background: Obesity is a chronic disease that has become a worldwide health 
problem that must be handled. Obesity in children may cause medical and 
psychosocial consequences, which can influence their quality of life. The aim of 
this research is to determine whether the difference of quality of life existed in 
children with obesity and without obesity at Warga Junior High School Surakarta. 
Methods: This research was an analytical observational study with cross sectional 
approach. Sample size was 66 children for each group (children with obesity and 
without obesity) which was taken by purposive sampling. Data was taken from 




 grade students at Warga Junior High 
School Surakarta and quality of life test were performed by using Pediatric 
Quality of Life Inventory (PedsQL) version 4.0. Data was analyzed with unpaired 
t-test by Statistical Product and Serve Solution (SPSS) for Windows. 
Results: Mean score of PedsQL in children with obesity is 78,385, while in 
children without obesity is 83,807. Result of unpaired t-test showed the 
probability of 0,056. It means the significance value of the difference between the 
two group was not significant. 
Conclusion: There is no difference of quality of life between children with 
obesity and without obesity at Warga Junior High School Surakarta. 
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